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CASO CLÍNICO 
Uma mulher de 23 anos, estudante de arquitetura, pro-
cedente de São Paulo, em férias na  Amazónia, relata surgi-
mento de prurido e eritema no corpo, de início súbito após 
banho em lago (Rio Negro). seguido de exantema morbilifor-
me generalizado, sem sintomas sistémicos. Procurou o serviço 
de dermatologista 10 dias depois, devido à manutenção do 
exantema. Negava outros sintomas ou o uso de medicações 
sistémicas ou tópicas ou de outros produtos de uso tópico. 
Ao exame foi constatado rash morbiliforme generalizado 
e simétrico, composto por pápulas eritematosas, confluentes, 
de aspecto rendilhado, acometendo tronco, abdomen, mem-
bros superiores e inferiores (Fig.s 1 e 2), com menor intensi-
dade nas áreas cobertas pela roupa de banho. Poupava a 
face, área que nunca esteve em submersão no lago.
No exame histopatológico observa-se na camada córnea 
crosta por arranhadura, acantose irregular e espongiose, na 
derme, infiltrado inflamatório mononuclear com predomínio 
de linfócitos e numerosos eosinófilos (Fig. 3).
Figura 1 - Exantema generalizado e simétrico, constituído por pápu-
las eritematosas pruriginosas.
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Figura 3 - Imagem histopatológico de biópsia cutânea, mostrando 
acantose irregular, espongiose, e infiltrado inflamatório com numerosos 
eosinófilos (H&E, x40). 
DIAgNóStICO: 
ACIDENtE pOR ESpONjA DE águA DOCE DA AmA-
zóNIA
As esponjas dulciaquícolas da classe das Demospon-
giae são conhecidas, na Amazónia, com o nome indígena 
de cauxi, a palavra deriva de cai do vocábulo guarani, que 
significa queimadura. Possuem espículas compostas de sílica 
cristalina que se libertam na água quando as esponjas mor-
rem.1 O principal gênero envolvido em acidentes é o Dru-
lia, com relatos de acidentes que evoluem com eczema local 
ou mesmo erupção papulo-eritematosa generalizada,2 como 
no presente caso. As lesões dermatológicas nesses acidentes 
ocorrem pelo contato da pele com as espículas das esponjas 
presentes na água, e iniciam-se de forma imediata, associa-
do a prurido e ardor.3 A histopatologia dessas lesões em hu-
manos não tem sido descrita. Esses quadros geralmente são 
autolimitados, com poucos dias de duração, mas em alguns 
casos podem perpetuar-se como líquen simplex chronicus. Há 
ainda relatos de acometimento ocular e até mesmo cegueira 
devido à esse tipo de acidente.1,4 
É considerado que, no contato da pele, as espículas de sí-
lica das esponjas penetram na epiderme e derme, promovem 
a ativação de macrófagos e outras células com libertação 
local de quimiocinas e citocinas pró-inflamatórias como TNF-
-alfa, IL-1β, proteína quimiotática de monócito-1 (MCP-1) e 
CXCL-1. Especula-se que, devido à incapacidade de fagocito-
se da espícula, os macrófagos estimulados entram em apop-
tose, justificando o quadro clínico autolimitado.5
O exame histopatológico desta paciente é condizente com 
as alterações encontradas em dermatite provocada por Dru-
lia uruguayensis em modelos murinos,6 e a história clínica é 
altamente sugestiva. A paciente apresentou resolução clínica 
após uso de prednisona (1 mg/kg/dia) e hidroxizina (30 mg/
dia) por sete dias.
A literatura atual sugere o uso de corticoide e antihistamí-
nico oral.4 Entre os indivíduos ribeirinhos e nativos da região, 
submetidos frequentemente a esse tipo de acidente, é costu-
me fazer uso de água filtrada e sabão após banho de rio para 
evitar esse problema.
Acidentes por Cauxi são recorrentes em diversas re-
giões da Amazónia, e apesar de muito conhecida local-
mente são excepcionais os relatos em revistas indexadas. 
Torna-se contudo importante publicitar estas manifesta-
ções numa época em que as viagens são tão frequentes e 
esta dermatose pode ser observada por médicos de re-
giões longínquas que desconhecem estas manifestações. 
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Figura 2 - Detalhe do exantema com pápulas de dimensões variáveis 
– 2 mm a 1 cm que por vezes se tornam confluentes.
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